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DOLOR 


El 75 por ciento de las 
consultas médicas 


hospitalarias se realiza por : 
algún dolor. La pérdida de 
días laborales, los gastos 
en medicamentos, 
atención médica e 
internación insumen en la yl 
Argentina 5500 millones 


de dólares anuales que 


podrían ser ahorrados con : ñ. ' 
un adecuado diagnóstico y . ) 
- un tratamiento preciso. | E 
Pero para ello es 
necesario considerar al | ) 
dolor en todas sus facetas: 


física, psicológica, social y 
cultural. 


(Por Alejandra Folgarait) 

1 dolor puede ser laceran- 

te, agudo, difuso, intermi- 

tente, crónico o insoporta- 

ble, pero los especialistas 
coincidenen quesin dolor, , 

no hay vida. Sentir dolor 

es una de las maneras que 

tiene el cuerpo de prote- 

, gerse de estímulos noci- 

HU — yos.Claroquenoeslomis- 

mo experimentar una sensación desa- 

gradable debido a un daño en un órga- 

no que sentirse herido por la pérdida de 

un ser amado. Muchos creen que el do- 

lor psicológico es peor que el físico, pe- 

ro otros sostienen que los estados ter- 

minales de ciertos cánceres (de hueso 

y de páncreas, por ejemplo), los dolo- 

res de parto, las neuralgias del trigémi- 


Ni 
L 


no y los dolores de las falanges se lle- 
van las palmas en el triste ranking de 
los dolores humanos. 

Sea como fuere, la intensidad del 
dolor no guarda relación con la gra- 
vedad de una enfermedad. Hay per- 
sonas que sufren terriblemente por 
una extracción dentaria y otros que 
salen del dentista como si nada. La 
tolerancia al dolor tiene un fuerte 
componente psicológico, social y 
cultural. Pero quienes. atraviesan la 
experiencia del dolor comprenden 
que esta palabra se origine en el tér- 
mino “castigo”. > 

Se estima que el dolor es la caus: 
del 70 por ciento de las consultas mé- 
dicas. Cuando es agudo, representa un 
síntoma de una afección o una señal 
de alarma que desaparece cuando la 
causasubyacentelo hace. Peroen más 

* de un tercio de la población, el dolor 
setorna crónico, y vivirsemejantetor- 
tura durante más de seis meses exige 
un tratamiento específico. 


Adiós al masoquismo 


Aunque existe una tendencia a so- 
portar el dolor sin tomar medicación, 
los expertos subrayan que esto sólo 
conduce a un mayor sufrimiento y de- 
terioro. Desde el surgimiento de la 


GENDA 


ENDOCRINOLOGIA 

Con la participación de 
especialistas de Estados.Unidos, 
Francia, Israel, Alemania y los 
países limítrofes se realizarán 
entre el 12 y 15 de octubre las IV 
Jornadas de Endocrinología y 
Metabolismo del Cono Sur. Du- 
rante el encuentro, que se llevará 
a cabo en el Paseo La Plaza, se 
establecerán consensos sobre 
tiroiditis, diabetes y embarazo. 
Además, se dictarán conferencias 
sobre osteoporosis, mecanismos 
moleculares de la enfermedad 
tiroidea autoinmune, deficiencia 
de hormona del crecimiento en 
adultos y tumores pituitarios, 
entre otros temas. Informes en 
Viamonte 2506, 1” “8” o en el 
teléfono 961-5106. 


anestesia en el siglo pasado, no se jus- 
tifica padecer un dolor que puede ser 
mitigado. “Los últimos avances que 
se dieron a conocer en el congreso 
mundial que finalizó en agosto gira- 
ron eh fío de la aplicación de dro- 
gas que ya se utilizaban en otras en- 
fermedades para tratar el dolor. Por 
ejemplo, fármacos anticonvulsivantes 
y betabloqueantes”, dice Oreste Cera- 
so, jefe de anestesiología del Hospital 
Italiano y coordinador del Centro In- 
tegral para el Tratamiento del Dolor. 

Ceraso distingue entre los dolores 
agudos (superficiales o profundos), 
crónicos y neuropáticos (producidos 
por una lesión directa en un nervio). 
Cada uno de estos dolores exige un 
tratamiento distinto. Por ejemplo, los 
dolores neuropáticos no responden a 
los analgésicos —ni siquiera a la mor- 
fina— pero sí alos anticonvulsivantes 
y a otros medicamentos. 

Entre las mitologías que se han te- 
jido en torno del dolor, Ceraso des- 
taca la que dice que la morfina es pe- 
ligrosa. “La morfinaesuno de los fár- 


.macos más nobles que hay. No hay 


que confundir los problemas sociales 
opsicológicos que conducen a la far- 
macodependencia con el tratamiento 
médico del dolor, que no produce de- 
pendencia y sícalma el dolor”, subra- 
ya Ceraso. La Organización Mundial 
de la Salud propicia que en todos los 
países se expenda morfina, porque es 
uno de los tratamientos mejores para 
tratar dolores ocasionados por enfer- 
medades malignas. 

Hoy el tratamiento del dolor se ba- 
sa en fármacos y en movilizar al pa- 
ciente con fisioterapia, en vez del re- 
poso aconsejado antiguamente, ade- 
más de incluir psicoterapia, acupun- 
tura, estimulación eléctrica transcu- 
tánea (TENS), hipnosis, musicotera- 
pia, láser o técnicas de relajación, se- 
gún los casos. 

Pero no se trata sólo de curar-sino 
de evitar que se produzcan dolores 
crónicos. “No todo el mundo puede 
practicar esquí o jugar al paddle so- 
bre cualquier superficie”, apunta el 
experto. Ceraso también señala el 
riesgo de que los niños lleven mo- 
chilas escolares pesadas. Otros mi- 


stos son que el parto no duele, que el 


dolor que sufre alguien depende de 
cuánto grita, o que los niños y los an- 
cianos sienten menos dolor. “Aun- 
que nosotros atendemos un 60 por 
ciento de dolores relacionados con 
afecciones benignas y el resto vincu- 
lados con malignas, en realidad to- 
dos los dolores son malignos, porque 
tienen consecuencias sobre la vida 
del sujeto, su trabajo, su familia”, di- 
ce Ceraso. 


Las rutas del dolor 


El mecanismo por el cual se gene- 
ra el dolor es uno de los más comple- 
jos del cuerpo humano, ya que invo- 


sas, centros encefálicos, neurotrans- 
misores e incluso componentes cog- 
nitivos y psicológicos no del todo co- 
nocidos. 

Se sabe que los estímulos que lle- 
gan a ciertos receptores y fibras ner- 
viosas finas ubicadas en la piel, vís- 
ceras, músculos y estructuras profun- 
das, generan una serie de procesos 
que finalmente culminan en la perce- 
pión de una sensación a nivel corti- 
cal. Sólo cuando los estímulos sobre- 
pasan una intensidad determinada, 
ocupan un cierto espacio o se ligan 


una zona predispuesta, se produce el 
dolor. : 


Perolatransmisión del estímulo no 
es sencilla. A excepción de los estí- 
mulos provenientes de la cara, la pri- 
mera estación de relevo se encuentra 
en el asta superior de las neuronas de 
la médula espinal. Allí se procesan 
los estímulos de tal manera que algu- 
nos siguen ascendiendo en su ruta ha- 
cia el tálamo cerebral o hacia deter- 
minados núcleos grises, y otros que- 
dan inhibidos. 


La corteza, por otra parte, tiene la 
capacidad de modular la percepción 
del dolor, incluso sus aspectos emo- 
cionales y cognoscitivos (evaluación 
del significado de la situación que 
provoca el dolor). Existen varios me- 
canismos químicos y físicos para dis- 
minuir o aun eliminar la sensación 
dolorosa, en situaciones de estrés o 
emergencia. Los soldados no sienten 
en general dolor en el momento de 
ser heridos en el frente, al igual que 
muchos atletas en medio de unacom- 
petencia. 


El dolor se puede medir, aun en los 
niños. A través de distintas pruebas 
de estimulación física, análisis de 
ciertos compuestos químicos (por 
ejemplo, endorfinas), tests psicológi- 
cos y cuestionarios de diversa índo- 
le se puede saber cuánto dolor sufre 
una persona e incluso cuánto hay de 
emocional en un dolor. 


“En los últimos años se ha enfati- 
zado la importancia de los factores 
motivacionales, afectivos, cognosciti- 
vos, emocionales y psicológicos so- 
bre la experiencia que posee cada per- 
sona acerca del dolor. Además se ha 
puesto atención enlos factores percep- 
tuales, el aprendizaje, la personalidad, 
los factores culturales y. el medio am- 
biente”, dice Ceraso, La ansiedad es 


Viernes 1? de octubre de 1993 


no y los dolores de las falanges se 1le- 
van las palmas en el triste ranking de 
los dolores humanos. 

Sea como fuere, la intensidad del 
dolor no guarda relación con la gra- 
vedad de una enfermedad. Hay per- 
sonas que sufren terriblemente por 
una extracción dentaria y otros que 
salen del dentista como si nada. La 
tolerancia al dolor tiene un fuerte 
componente psicológico, social y 
cultural. Pero quienes atraviesan la 
experiencia del dolor comprenden 
que esta palabra se origine en el tér- 
mino “castigo”. 

Se estima que el dolor es la:causa 
del 70 por ciento de las consultas mé- 
dicas. Cuando es agudo, represénta un 
síntoma de una afección o una señal 
de alarma que desaparece cuando la 
causa subyacente lo hace. Pero en más 
de un tercio de la población, el dolor 
setorna crónico, y vivirsemejantetor- 
tura durante más de seis meses exige 
un tratamiento específico. 


Adiós al masoquismo 


Aunque existe una tendencia a so- 
portar el dolor sin tomar medicación, 
los expertos subrayan que esto sólo 
conduce a un mayor sufrimiento y de- 
terioro. Desde el surgimiento de la 


hoo: 


ENDOCRINOLOGÍA 

Con la participación de 
especialistas de Estados Unidos, 
Erancia, Israel, Alemania y los 
países limítrofes se realizarán 
entre el 12 y 15 de octubre las IV 
Jornadas de Endocrinología y 
Metabolismo del Cono Sur. Du- 
rante el encuentro, que se lleyará 
a cabo en el Paseo La Plaza, se 
establecerán consensos sobre 
tiroiditis, diabetes y embarazo. 
Además, se dictarán conferencias 
sobre osteoporosis, mecanismos 
moleculares de la enfermedad 
tiroidea autoinmune, deficiencia 
de hormona del crecimiento en 
adultos y tumores pituitarios, 
entre otros temas. Informes en 
Viamonte 2506, 1* “8” o en el 
teléfono 961-5106. 


anestesia en el siglo pasado, no se jus- 
tifica padecer un dolor que puede ser 
mitigado. “Los últimos avances que 
se dieron a conocer en el congreso 
mundial que finalizó en agosto gira- 
ron ehfyno de la aplicación de dro- 
gas que ya se utilizaban en otras en- 
fermedades para tratar el dolor. Por 
ejemplo, fármacos anticonvulsivantes 
y betabloqueantes”, dice Oreste Cera- 
so, jefe de anestesiología del Hospital 
Italiano y coordinador del Centro In- 
tegral para el Tratamiento del Dolor. 

Ceraso distingue entre los dolores 
agudos (superficiales o profundos), 
crónicos y neuropáticos (producidos 
por una lesión directa en un nervio). 
Cada uno de estos dolores exige un 
tratamiento distinto. Por ejemplo, los 
dolores neuropáticos no responden a 
los analgésicos —ni siquiera a la mor- 
fina pero sí alos anticonvulsivantes 
y a otros medicamentos. 

Entre las mitologías que se han te- 
jido en torno del dolor, Ceraso des- 
taca la que dice que la morfina es pe- 
ligrosa. “La morfina es uno de los fár- 
macos más nobles que hay. No hay 
que confundir los problemas sociales 
opsicológicos que conducen a la far- 
macodependencia con el tratamiento 
médico del dolor, que no produce de- 
pendencia y sí calma el dolor”, subra= 
ya oie La Organización Mundial 
de la Salud propicia que en todos los 
países se expenda morfina, porque es 
uno de los tratamientos mejores para 
tratar dolores ocasionados por enfer- 
medades malignas. 

Hoy el tratamiento del dolor se ba- 
sa en fármacos y en movilizar al pa- 
ciente con fisioterapia, en vez del re- 
poso aconsejado antiguamente, ade- 
más de incluir psicoterapia, acupun- 
tura, estimulación eléctrica transcu- 
tánea (TENS), hipnosis, musicotera- 
pia, láser o técnicas de relajación, se- 
gún los casos. 

Pero no se trata sólo de curar-sino 
de evitar que se produzcan dolores 
crónicos. “No todo el mundo puede 
practicar esquí. o jugar al paddle so- 
bre cualquier superficie”, apunta el 
experto. Ceraso también señala el 
riesgo de que los niños lleven mo- 
chilas escolares pesadas. Otros mi- 
tos son que el parto no duele,-que el 
dolor que sufre alguien depende de 
cuánto grita, o que los niños y los an- 
cianos sienten menos dolor. “Aun- 
que nosotros atendemos un 60 por 
ciento de dolores relacionados con 
afecciones benignas y el resto vincu- 
lados con malignas, en realidad to- 
dos los dolores son malignos, porque 
tienen consecuencias sobre la vida 
del sujeto, su trabajo, su familia”, di- 
ce Ceraso. 


Las rutas del dolor 


El mecanismo por el cual se gene- 
ra el dolor es uno de los más comple- 
jos del cuerpo humano, ya que invo- 


lucra distintos tipos de fibras nervio- 
sas, centros encefálicos, neurotrans- 
misores e incluso componentes cog- 
nitivos y psicológicos no del todo co- 
nocidos. 

Se sabe que los estímulos que lle- 
gan aciertos receptores y fibras ner- 
viosas finas ubicadas en la piel, vís- 
ceras, músculos y estructuras profun- 
das, generan una serie de procesos 
que finalmente culminan en la perce- 
pión de una sensación a nivel corti- 
cal. Sólo cuando los estímulos sobre- 
pasan una intensidad determinada, 
ocupan un cierto espacio o se ligan 
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de alguna manera con un recuerdo o 
una zona predispuesta, se produce el 
dolor. E 


Perolatransmisión del estímulo no 
es sencilla. A excepción de los estí- 
mulos provenientes de la cara, la pri- 
mera estación de relevo se encuentra 
enel asta superior de las neuronas de 
la médula espinal. Allí se procesan 
los estímulos de tal manera que algu- 
nos siguen ascendiendo en suruta ha- 
cia el tálamo cerebral o hacia deter- 
minados núcleos grises, y otros que= 
dan inhibidos. 


La corteza, por otra parte, tiene la 
capacidad de modular la percepción 
del dolor, incluso sus aspectos emo- 
cionales y cognoscitivos (evaluación 
del significado de la suación que 
provoca el dolor). Existen varios me- 
canismos químicos y físicos para dis- 
minuir o aun eliminar la sensación 
dolorosa, en situaciones de estrés o 
emergencia. Los soldados no sienten 
en general dolor en el momento de 
ser heridos en el frente, al igual que 
muchos atletasen medio deuna com- 
petencia. 


El dolor se puede medir, aun enlos 
niños. A través de distintas pruebas 
de estimulación física, análisis de 
ciertos compuestos químicos (por 
ejemplo, endorfinas), tests psicológi- 
cos y cuestionarios de diversa índo- 
le se puede saber cuánto dolor sufre 
upa persona e incluso cuánto hay de 
emocional en un dolor. 


Los unos y los otros 


“En los últimos años se ha enfati- 
zado la importancia de los factores 
motivacionales, afectivos, cognosciti- 
yos, emocionales y psicológicos so- 
bre la experiencia que posee cada per- 
sona acerca del dolor. Además se ha 
puesto atención enlos factores percep- 
tuales, el aprendizaje, la personalidad, 
los factores culturales y:el medio am- 
biente”, dice Ceraso. La ansiedad es 


un factor muy poderoso que reduce la 
tolerancia al dolor. Si se disminuye la 
ansiedad, la tolerancia aumenta. 

En cuanto al medio ambiente, se ha 
sugerido que ciertas condiciones de 
las salas de terapia intensiva o de re- 
cuperación posquirúrgica pueden au- 
mentar la sensibilidad de los pacien- 
tes al dolor agudo. Por ejemplo, los 
ruidos excesivos, la faltá de ventanas 
que permitan distinguir el día delano- 
che, el aburrimiento, la preocupación 
de los médicos por los aparatos y la 
falta de comunicación son algunos de 
estos factores perjudiciales. 

“Es importante detectar aquellos 
pacientes que pueden tener factores 
potenciadores del dolor agudo, para 
encarar las medidas terapéuticas ne- 
cesarias, por ejemplo, el control de la 
ansiedad y el miedo”, insiste el anes- 
tesiólogo. 

A:pesar de la creciente conciencia 
sobre los distintos aspectos que in- 
fluyen en este problema, el dolor pos- 
toperatorio aún no ha encontradouna 
solución adecuada. En la Argentina, 
se estima que más de un millón de 
personas atraviesan una cirugía cada 


año. “Se da por sobreentendido que 


el postoperatorio debe cursar con do- 
lor, pero esto no es así”, protesta Ce- 
raso. En muchos pacientes, el dolor 
es tratado inadecuadamente. 
“Proponemos que existan médi- 
cos, psicólogos y enfermeros capaci- 


stados para supervisar los períodos 
¡pre, intra y postoperatorios. Atender 
“elidolor postoperatorio es tan impor= 
¿tante y complejo como la anestesia 


durante la operación. Pero,para que 
los resultados satisfagan las expecta- 
tivas del paciente, del equipo quirúr- 
gico y dela institución asistencial, los 
miembros del equipo deben pensar, 
hablar y actuar en términos de preve- 
nir más que de aliviar el dolor”, con- 
cluye Oreste Ceraso. 


Muchas de las personas A 


O Ñ 
Un individuo PU 
tenía una 
utada do edo que ya noes 
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[Y la cosala 
puede Mover fantasma sobre dela co! Le 
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No sólo cuando tu problema es un cuadro gripal o resfrío intenso. 
PARKE-DAVIS te ofrece su VITAMINA C también en casos de agotamiento 
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un factor muy poderoso que reduce la 
tolerancia al dolor. Si se disminuye la 
ansiedad, la tolerancia aumenta. 

En cuanto al medio ambiente, se ha 
sugerido que ciertas condiciones de 
las salas de terapia intensiva o de re- 
cuperación posquirúrgica pueden au- 
mentar la sensibilidad de los pacien- 
tes al dolor agudo. Por ejemplo, los 
ruidos excesivos, la falta de ventanas 
que permitan distinguirel día delano- 

1 che, el aburrimiento, la preocupación 

» de los médicos por los aparatos y la 

: falta de comunicación son algunos de 
estos factores perjudiciales. 

“Es importante detectar aquellos 
pacientes que pueden tener factores 
potenciadores del dolor agudo, para 
encarar las medidas terapéuticas ne- 
cesarias, por ejemplo, el control de la 
ansiedad y el miedo”, insiste el anes- 
tesiólogo. 

Appesar de la creciente conciencia 
sobre los distintos aspectos que in- 

¡: fluyen en este problema, el dolor pos- 
toperatorio aún no ha encontradouna 
solución adecuada. En la Argentina, 
se estima que más de un millón de 
personas atraviesan una cirugía cada 

año. “Se da por sobreentendido que 
el postoperatorio debe cursar con do- 
lor, pero esto no es así”, protesta Ce- 
raso. En muchos pacientes, el dolor 
es tratado inadecuadamente. 
“Proponemos que existan médi- 
cos, psicólogos y enfermeros capaci- 
stados para supervisar los períodos 
pre, intía y postoperatorios. Atender 
"el dolor postoperatorio es tan impor= 
tante y complejo como la anestesia 
durante la operación. Pero para que 
los resultados satisfagan las expecta- 
tivas del paciente, del equipo quirúr- 
gico y delainstitución asistencial, los 
miembros del equipo deben pensar, 
hablar y actuar en términos de preve- 
nir más que de aliviar el dolor”, con- 
cluye Oreste Ceraso. 
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Cien millones de personas 
adquieren alguna forma de 
depresión por año, según 
la Organización Mundial 

de la Salud.-Este 

- verdadero problema de 
salud pública afecta cada 
vez a más jóvenes y a 
ancianos 


Juvent 


- asgeneracionesnacidas des- 
pués de 1955 tienen tres ve- 
ces más posibilidades de pa- 
decer una grave depresión 
que sus antepasados en el 
transcurso de su vida, según 
un estudio transcultural lle- 
vado acabo en distintos pun- 
tos del planeta. 

Por primera véz, una inves- 

tigación a gran escala probó 

lo que todo el mundo sospe- 
E que cada nueva gene- 
ración es más vulnerable a la depre- 
sión que la anterior. Aunque muchos 
encuentran en lacrisis occidentallara- 
zÓn del aumento de los casos, el ¡he- 
cho de que la depresión alcance tanto 
alos jóvenes de Estados Unidos, Ca- 
nadá, Francia, Italia y Alemania como 
alos del Líbano, Taiwán y Nueva Ze- 
landa, es para otros la prueba de que 
hay una causa biológica detrás del fe- 
nómeno, que está subiendo disparada 
por factores ambientales. “No sabe- 
mos por qué suben los índices de de- 
presión y hay varias posibilidades pa- 
ra explicarlo, pero el aumento es in- 
discutible”, declaró Myrna Weissman;, 
psiquiatra del hospital de Columbia, 
en Nueva York, quien coordinó el me- 
gaestudio de 39 mil personas de todo 
el mundo. 

Lainvestigación que publicó la Re- 
vista de la Asociación Médica Nor- 
teamericana (JAMA) señala que las 
depresiones no sólo son más frecuen- 
tes hoy sino que también aparecen 
más tempranamente. En Florencia, 
Italia, hay más depresiones que se 
presentan antes de los 15 años de vi- 
da. En España, un estudio de E. Do- 
menech Llaberia, de la Universidad 
de Barcelona, reveló que 8 de cada 
100 niños en edad escolar padecen de 
alguna forma de depresión, que po- 


cas veces es reconocida como tal por 
los adultos porque los chicos no.sue- 
len quejarse ni pedir ayuda. 

Aunque en las décadas del 60 y 70 
muchos creyeron que bastaba medirla 
concentración de ciertos neurotrans- 
misores (serotonina, noradenalina) o 
sus metabolitos en orina o sangre pa- 
ra hacerun diagnóstico de depresión, 
hoy se conoce que el problema es mu- 
cho más complejo. Por lo pronto, en 
las neuronas existen distintos tipos de 
receptores para cada neurotransmisor, 
que en general están en dependencia 
unos con otros y en equilibrio. 

Algunos científicos piensan que un 
déficit genético en la fabricación de 
untipodereceptorpuede provocaruna 
debacle en el sistema de transmisión 
nerviosa y conducir a la depresión. 
Otros opinan que las alteraciones bio- 
químicas no son más que la expresión 
de hechos afectivos, sociales y econó- 
micos que originan la depresión. Más 
allá de las diferencias, lo cierto.es que 
la depresión va incapacitando a los in- 
dividuos a: fuerza de tristeza, insom-= 
mio, pérdida de interés, de concentra- 
ción, de apetito y de libido. 

En la Argentina no existen estudios 
epidemiológicos sobre depresión. Sin 
embargo, Roger Montenegro, presi- 
dente honorario de la Asociación de 
psiquiatras Argentinos, evalúa que la 
depresión haido in crescendo enel pa- 
ís. Un fenómeno reciente es su inci- 
dencia en la tercera edad. “Con el au- 
mento de la expectativa de vida y de 
la población de ancianos, asistimos a 
un aumento de casos de depresión en 
la tercera edad, producto, entre otras 
cosas, de la pérdida del lugar tradicio- 
nal en la familia y de las políticas de 
ajuste fiscal que se despreocupan de 
la salud y los ancianos”, señala el es- 
pecialista, Según Montenegro, alrede- 


d divino tesoro 


dor del 80 por ciento de los deprimi- 
dosconsultaa los médicos clínicos por 
síntomas orgánicos que sólo ocultan 
la depresión subyacente. “Gracias a 
los programas de educación médica, 
ahora se detectan más casos de depre- 
sión que antes, con lo que los pacien- 
tes reciben un tratamiento adecuado y 
dejan de dar vueltas de un médico a 
otro en busca de-una solución a sus 
problemas”, concluye. 


Causas de 
la depresión 
femenina 


Si bien las depresiones severas tie- 
nen una influencia genética “sustan- 
cial”, son los acontecimientos perso- 
nales estresantes tipo divorcio, pér- 
dida de empleo o el padecer enferme- 
dades graves—los que instigan la de- 
presión, según acaba de publicar el 
psiquiatra Kenneth Kendler en el 
American Journal of Psychiatry. 

Tras estudiar cuidadosamente por 
medio de entrevistas y cuestionarios 
repetidos= durante dos años a416 pa- 
res de mellizas idénticas genética- 
mente (gemelas) y-a 264 pares de me- 
llizas que no tienen la misma dotación 
genética, Kenneth Kendler y sus co- 
legas del Colegio Médico de Virgi- 
nia, en Estados Unidos, concluyeron 
que los genes predisponen sin dudas 
a las depresiones, porque éstas ocu- 
rren más frecuentemente en gemelas 
que en mellizas. Pero no lo hacen a 
través de rasgos de personalidad sino 
ejerciendo un efecto directo sobre el 
cerebro que se mantiene hastala adul- 
tez. 


ASTA 
LA 
SALUD 


Eltembarazo fue considerado durante mucho tiempo casi una enfermedad, en 
la que la mujer debía guardar reposo o limitar sus actividades a tareas livianas. 
Ultimamente, surgió una nueva tendencia qué fomenta la gimnasia para emba- 
razadas. Sin embargo, este tipo de ejercicios es visto como un factor que pue- 
de ayudar ala futura madre a atravesar mejor esa etapa y, especialmente, el mo- 
mento del parto. Pero se acaba de probar que el vigoroso ejercicio físico duran- 
te el embarazo no sólo conserva la salud del propio cuerpo sino que también 
beneficia al bebé por nacer. o AE : 

De acuerdo con un estudio publicado enteP American Journal of Epidemio- 
logy, la gimnasia de las futuras madres da por resultado bebés más grandes, lo 
que.es un punto a favor a la hora de enfrentar las dificultades de la vida fuera 
de la panza. : 

Maureen Hatch y sus colegas de la Universidad de Columbia, en Estados Uni- 
dos, estudiaron a 462 embarazadas de zonas urbanas y rurales que hacían dis- 
tintos tipos de ejercicio con propósitos recreacionales= regularmente. 

Las que gastaban 1000 calorías semanales tuvieron hijos un 5 por ciento más 
pesados que los de las mujeres sedentarias, mientras que las mujeres que que- 
maban 2000 calorías cada siete días tenían bebés con un peso un 10 por ciento 
mayor que el resto de sus congéneres. í 

En general, los obstetras recomiendan que las embarazadas limiten el tipo, la 
intensidad y la duración del ejercicio físico de acuerdo con sus factores de ries- 
go y con su estado físico previo. Tal vez el hallazgo de Hatch lleve a los espe- 
cialistas a ser menos restrictivos con la gimnasia prenatal en las futuras madres 
que no presentan problemas en sus embarazos. 
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¿ACASO VOS 
NO LO FESTEJARIAS IGUAL? 


wn Ellas 
EL TEST DE EMBARAZO 
DE ABSOLUTA CONFIABILIDAD. : 


Ya está en la Argentina el más cómodo y moderno test 
de embarazo de resultado rápido, 

Por la alta sensibilidad del reactivo, bastan sólo entre 
8 y 10 gotas de orina para detectar, con más de un 99% 
de efectividad, una hormona presente en la orina de la 
mujer embarazada. 

Elea-test puede realizarse en menos de 5 minutos, 

Este es un producto desa- 

rrollado en los Estados 

Unidos y respaldado en 

nuestro país por Elea, un 

laboratorio medicinal con 

vasta experiencia en el 

campo de la salud femenina. 


PAra 


POSITIVO 


Encontralo en cualquier 
farmacia y usalo para sa- 
ber si el resultado es el que 
esperabas. 

Después, festejalo. como 
quieras. 


NEGATIVO 


Si querés mayor información, enviá el cupón adjunto a: 
Laboratorio Elea, División "Salud, Mujer”, Acuña de Figue- 
roa 459, (1180) Capital Federal. 

0 comunicate al 445-9636, de lunes a viernes de 9a 17 hs. 


r 
ELEA-TEST. Test de embarazo de absoluta confiabilidad. 


LABORATORIO ELEA, DIVISION "SALUD, MUJER”. 

Nombre y Apellido: .......omuorciconnnrernrrmecnnecaenneerarnorornn cerrar crorrer aretes 
2 , 

Localidad: ?............ 


Edad: . 
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